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Abstract 
To review the progress in the research of diabetes detection and its application in the diagnosis and treatment of diabetes, in order to 
provide reference for the prevention and management of complications. 
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糖尿病诊疗及管理进展 






国际糖尿病联盟（IDF）发布的数据显示，2015 年全球成人（20～79 岁）糖尿病患者大 4.15 亿，中国
成人糖尿病为 1.069 亿，居世界各国之首。估计 0～14 岁 1 型糖尿病患者数量也超过 50 万。全球每 11 人中
就有 1 人患有糖尿病，中国的糖尿病发病率已达 11.6%。在每 2 例成年糖尿病患者中就有 1 例未被诊治。








是一种新方法，但彻底改变了 1 型糖尿病的治疗，也有助于 2 型糖尿病的管理。目前，检测血糖的酶法虽
没有改变，但检测的设备已越来越小，检测越来越快，也更加准确。 
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美国的戴维•M•拿单等[1]指出，连续性葡萄糖监测是检测葡萄糖水平的最新方法，此方法是使用埋在




























1 型糖尿病的临床表现相对较明显，诊断通常不要求有葡萄糖水平临界点。而 2 型糖尿病发病隐匿，
血糖水平呈缓慢升高，常没有症状，要求有诊断性临界点，以确定哪些患者需要治疗，哪些人群发生 2 型
糖尿病危险高。以便针对性预防。 
随着测定 HbA1C 检测技术精确度的提高以及检测的标准化，近年来已经推荐将检出 HbA1C 水平用于
糖尿病和糖尿病前期的诊断。 
当每项检测都可以识别出有微血管并发症发生危险的患者，根据检测方法的可及性和其他患者因素，
空腹血糖水平、口服葡萄糖耐量试验后 2h 的葡萄糖水平，或者 HbA1C 水平，都可以用于诊断。 
多数学者认为，1 型和 2 型糖尿病的发病都是遗传因素与环境因素共同作用所致。并认为 1 型和 2 型糖
尿病都为多基因遗传疾病，几乎有 100 个基因或基因区域涉及 2 型糖尿病，较少的基因被证明可以引起 1
型糖尿病，其大多数与自身免疫有关。也有人指出，双亲中有一人患 1 型糖尿病，其子女患病的风险率仅
为 2%～5%，故认为，1 型糖尿病不是遗传病。 






















1 型糖尿病强化疗法的现在目标是给予患者尽可能多的胰岛素生理替代治疗，以维持 HbA1C 水平<7%。
目前已研制出多种胰岛素类似物，门冬胰岛素、赖脯胰岛素、甘精胰岛素、地特胰岛素、预混门冬胰岛素
30、预混赖脯胰岛素 25 和 50 等。可给患者提供不同起效时间、维持时间和生物活性的胰岛素 。由于胰岛
素笔和胰岛素泵的使用，使胰岛素的应用变得容易，但需各专科医师提供临床照护。中效的中性鱼精蛋白
锌（NPH）胰岛素可给患者提供充足的，维持夜间和不进餐时接近正常葡萄糖水平的胰岛素。新型长效胰














研究显示，从恩格列净为代表的 SGLT-2 抑制剂有可能成为心血管高危 2 型糖尿病患者单独使用或与
二甲双胍联用的一线降糖药。 
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjems Global Journal of Endocrinology and Metabolism Studies，2016,Vol.3,No.1
 
Published by New Century Science Press 15 
由丹参、三七、冰片等组成的复方丹参滴丸，每次服 10 粒，每天 3 次，能够显著改善糖尿病视网膜病
变患者的症状，提高综合疗效。津力达颗粒治疗 2 型糖尿病的新靶点，在津力达颗粒临床应用研究中得到
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